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RESUMO

Este trabalho visa refletir a intervengao da Terapia Ocupacional junto a um grupo
de adultos com dificuldades na comunicagao verbal. Os integrantes do grupo
apresentavam dificuldades na comunicacgéo verbal e restrita interagao social
devido & sequielas de acidente vascular encefalico e traumatismo cranio-
encefalico. O grupo teve por objetivo estimular a comunicagéo e expressao verbal
e ndo-verbal, exercitar a memaria e promover a interagao entre 0s participantes,
constituindo-se em um espaco de acolhimento e suporte, no qual puderam
compartilhar duvidas, dificuldades enfrentadas no cotidiano e suas formas de
enfrenta-las. Foram utilizadas atividades como jogos, musicas, fotografias, pintura,
culinéria e discussdes de temas relacionados ao cotidiano do grupo. A Terapia
Ocupacional promoveu a interagdo entre os integrantes do grupo e favoreceu a
discussdo sobre as dificuldades encontradas no cotidiano, além de melhorar a
expresséo verbal e ndo-verbal. Esta pratica contribuiu para a construgdo de novas
formas de lidar com as limitagoes.

Palavras-Chave: Terapia Ocupacional; grupos, adultos, dificuldades na
comunicagéo verbal.

OCCUPATIONAL THERAPY CONTRIBUTIONS IN A GROUP OF
ADULTS WITH VERBAL COMMUNICATION DIFFICULTIES

ABSTRACT
The main objective at this research is to reflect about Occupational Therapy
intervention in a group of adults with verbal communication difficulties. The group
integrants presented both communication deficient and restricted social interaction
due to residual effects of stroke and head injury. The purpose of the group was to
stimulate the verbal and non-verbal communication and expression, to exercise
memory and to promote the interaction among the participants, consisting in a
warm refuge and supportive place, where they had been able to share doubts,
difficulties faced in daily routine and the way to face them. Activities as games,
music, photographs, painting, cooking and quarrels of subjects related to the daily
routine of the group. The Occupational Therapy promoted the interaction among
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the integrant of the group and favoured the quarrel about the difficulties found in
the daily living activities,, besides improving both expressions: verbal and non-
verbal. This kind of practice contributed to build new ways to deal with the

limitations.

Key words: Occupational Therapy; groups, adults, verbal communication

difficulties.

APRESENTACAO

O presente relato tem como objetivo compartilhar uma
experiéncia vivenciada por alunas/estagidrias do Curso
de Graduagdo em Terapia Ocupacional (TO) da
Universidade Federal de Sdo Carlos, junto a um grupo
de adultos com dificuldades na comunicagdo verbal,
denominado “grupo de afdsicos”.

Este trabalho € parte integrante, juntamente com outras
modalidades de atencfo ao idoso, da disciplina Estagio
Profissionalizante de TO em Gerontologia,
supervisionado por docente do Departamento de Terapia
Ocupacional responsdvel pela drea. O “grupo de
afdsicos” iniciou-se em 2004 como um trabalho de
extensdo universitdria e foi inicialmente coordenado pela
docente supervisora e por uma docente do
Departamento de Letras da UFSCar, da drea de
Neurolinguistica, estando voltado a pessoas adultas, ou
seja, com mais de dezoito anos, com distirbios na
expressdo verbal. No ano de 2005 ele foi reformulado e
passou a integrar a disciplina estdgio profissionalizante
em gerontologia contando com a coordenagdo de
estagidrias e supervisdo da docente, passando a ser
denominado “grupo de adultos com dificuldades na
comunicag#o verbal”. Neste novo formato ele apresenta
como objetivos: 1) estimular a comunicag¢io verbal e
nédo-verbal por meio da linguagem escrita e falada e da
expressdo corporal, considerando as particularidades
individuais; 2) exercitar habilidades cognitivas como

atencfio, concentragdo, localizagdo espago-temporal e

memdria e; 3) promover interagiio/socializa¢do entre
0s participantes, tornando possivel um espago de
acolhimento e suporte no qual pudessem compartilhar
ddvidas e dificuldades enfrentadas no cotidiano bem
como, maneiras de enfrentd-las.
As dificuldades apresentadas em comum, aos
integrantes do grupo, consistiam na comunicagdo
deficitdria e restrita intera¢lo social, limitadas em
conseqiiéncia de seqiielas de patologias sofridas como
Acidente Vascular Encefdlico (AVE) e Traumatismo
Cranio-Encefalico (TCE). Contudo, esse trabalho
configurou-se como um desafio para as estagidrias por
reunir pessoas em diferentes idades, de niveis sécio-
culturais e econdmicos variados. Apesar de
apresentarem uma demanda em comum, a busca de
atividades que estimulassem a interagdo e motivagio
entre os participantes era dificultada pelas
particularidades apresentadas por cada um.
Dificuldades na comunicagfo e a atuacgdio da Terapia
Ocupacional
A linguagem utiliza elementos de uma lingua (sistema
de signos que exprimem idéias) como meio de
comunicacdo, transmissdo e recepééo de informacdes.
Segundo Critchley (apud RODRIGUES, 1992) a
linguagem pode ser entendida como “a expressdo ¢ a
recepcio de idéias e sentimentos”, podendo se dar
através da linguagem verbal (oral e/ou escrita) ou ndo
verbal (gestual).

O comprometimento da comunica¢do pode
de vdrios modos

ser classificado
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dependendo do aspecto da comunicagdo que
se encontra deficiente (e.g., linguagen,
producdo motora da fala, planejamento da
fala mortora, fluéncia, ou habilidades
pragmdticas) ou sobre a causa do déficit
(e.g., déficit neuroldgico, problema
emocional, privacdo de experiéncias, déficit
sensorial ou anormalidade estrutural)
(UMPHRED, 1994, p.684)’.
Com freqiéncia existem multiplos déficits e causas
COmo:
Disartria: grupo de distirbios da falu
resultantes de distiirbios no controle

muscular - lentiddo ou

fraqueza,
incoordenag¢do - do mecanismo da fala
devido a lesdo do Sistema Nervoso Central
ou Periférico ou de ambos. Embora possa
coexistir com outros distirbios de
comunicagdo, a disartria por si ndo tem
efeito sobre a linguagem, inteligéncia ou
orientacdo. (UMPHRED, 1994, p.684)".
Apraxia: E um transtorno da atividade gestual que ocorre
em um sujeito cujos sistemas responsdveis pela execugido
do ato motor estdo relativamente {ntegros e sem déficit
intelectual significativo, na apraxia hd um
comprémetimento do planejamento motor da fala e
freqiientemente coexiste com a afasia. (RODRIGUES,
1992; UMPHRED, 1994)*7
Afasia: A afasia adquirida € um comprometimento
causado pela lesdo cerebral na habilidade de processar
e/ou produzir linguagem. A afasia afeta a compreenséo
auditiva, da leitura, expressdo verbal, escrita e gestos
si’mbélvic,os. A lesdo que produz afasia € mais
freqiientemente encontrada no hemisfério dominante
(geralmente o esquerdo) do cérebro, e o tipo de
comportamento varia de acordo com a localizagdo e
extensdo da lesdio (UMPHRED, 1994 p686) .
A afasia

acompanhada por alteracbes de outros

pode e geralmente ¢é

processos cognitivos e sinais neurolégicos,
como a hemiplegia (paralisia de um dos lados
do corpo), a apraxia (distirbio da
gestualidade), a agnosia (distiirbio do
reconhecimento), a anosognosia
(relacionada a falta de consciéncia do
problema por parte do sujeito cérebro-
dificuldades de
(dificuldade para engolir a saliva e
alimentos), entre outras. (MORATO, 2002
pl6)-.

Traumatismo craniano:

lesado), degluticdo

... pode resultar em inimeros déficits de
comunicagdo dependendo do local e
extensdo da lesdo; (...) o conjunto de
sintomas pode incluir iniciagdo de
comunicag¢do reduzida, habilidade reduzida
para seguir comandos, fala incoerente ¢
confabulatéria, md organiza¢cdo do
pensamento réﬂetida na fala e na escrita,
redugdo na solugdo de problemas verbais,
uso precdrio de regras sociais de
conversagdo, e comunicagdo ndo-verbal
inapropriada (UMPHRED,1994 p.686) .
Lesao no hemisfério direito:
O cliente com lesdo no hemisfério cerebral
ndo dominante (geralmente o direitn)
freqiientemente apresenta uma linguagem
oral adequada. Contudo, os aspecto&
afetivos e interativos da comunica¢do- sdo
comprometidos (UMPHRED, 1994 p.687)’.
Além de questbes relativas aos aspectos motor e
cognitivo da linguagem, pode-se constatar também a
importéncia de interferéncia dos_,aspectos sociais e
emocionais na comunicacdo, entendendo-a como uma
questdo social que precisa ser abordada.
Levando em conta o papel crucial que tem a
linguagem em todas as atividades e facetas

de nossa vida (social, afetiva, ocupacional,
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mental etc), ndo é dificil imaginar o impacto
das afasias nas ag¢des comunicativas,
interativas e interpretativas com as quals
lidamos cotidianamente ¢ que nos ddo
identidade pessoal e reconhecimento social.
Por derivar de uma lesdo cerebral de
extensdo e gravidade variadas, ndo é raro
que as afasias sejam acompanhadas também
de outras dificuldades de origem
neurolégica, como paralisia parcial de
mdos, bragos e pernas ou alteragdes da
atividade gestual (MORATO, 2002, p.10)".
Observa-se que outros distiirbios, assim como a afasia,
causam dificuldades & vida do sujeito, interferindo nas
suas relagdes e papéis sociais.
A deficiéncia produz uma série de necessidades que,
em geral, se transformam em dificuldades pela falta de
adequacdo e de recursos (acessibilidade urbana,
educac#o, trabalho, entre outras). (...) A deficiéncia,
portanto, ndo € um atributo da pessoa, mas sim um
conjunto de atribui¢des criadas no ambiente social

(TOLDRA, 2003, p.146)°.

Desta forma, na interven¢do terapéutica é
necessdria a compreensdo dos feno”meno.s'.
que -interagem nos estados de saiide/doenga/
deficiéncia em suas vertentes objetivas
(clinicas) e subjetivas (social e emocionul).
Isso permite ideﬁtificar, de forma mais
coerente, as fases e as necessidades das
pessoas e assim, ndo negar e estigmatizar
esses elementos, mas sim valorizd-los
-enquanto representacbes que as pessoas
fazem de seus sintomas, de sua deficiéncia
e de suas repercussdes sociais (TOLDRA,
2003, pl47)°.

De acordo com Maximino (2001) 2, nas

atividades grupais os pacientes sfo encorajados a

suspender prévios julgamentos e tentar novos
comportamentos e atividades sendo incentivados a
reconhecerem suas necessidades e definirem dreas que
querem explorar. O interesse de wm pode ajudar a definir
os interesses de outros. ou sugerir novas possibilidades.
O grupo ¢ o lugar de compartilhar experiéncias. testar a
realidade e receber encorajamentos. O grupo pode ser
usado como exemplo de como as pessous se relacionam
no aqui — agora. Assim o grupo funciona como uma
rede social de suporte sendo um lugar para discutir

vivéncias pessoais e conflitos.”
METODOLOGIA

Para a constitui¢do do grupo foram convidados adultos
que eram atendidos na Unidade Especial: Nicleo de
Atenciio e Pesquisa em Sadde — UENAPES/UFSCar

desde o semestre anterior que apresentavam

dificuldades na comunicagiio verbal.

O grupo foi constituido por dez integrantes, sendo seis
homens e quatro mulheres cuja faixa etdria abrangia
dos 40 aos 80 anos. Os encontros foram realizados na
Unidade Satde Escola - USE/UFSCAR, de abril a junho
de 2005 com freqiiéncia semanal e durag@o de duas
horas, totalizando 15 encontros.

A coordenagdo do grupo foi realizada prioritariamente
por quatro estagidrias de Terapia Ocupacional / UFSCar,
supervisionadas semanalmente pela docente responsdvel
pela disciplina que introduziu o método de abordagem a
ser utilizado, participando dos encontros iniciais e
encaminhando o grupo para ser coordenado pelas
estagidrias. Além destas, contou com a colaboraciio de
uma fonoaudidloga da USE/UFSCar, convidada a
participar posteriormente do grupo, cuja finalidade foi
através do aquecimento dos 6rgdos fonadores, favorecer
aconsciéncia corporal dos mesmos, bem como, auxiliar
na elaboracdo e aplicacio dos exercicios. O método de

abordagem em terapia ocupacional utilizado privilegiou
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a andlise das necessidades apresentadas pelo grupo.
Através desta metodologia foi possivel identificar
possiveis demandas no decorrer dos encontros, que
foram contempladas por meio da aplicagiio de atividades
terapéuticas ocupacionais, planejadas e analisadas pelas
estagidrias e/ou supervisora antes de cada encontro, a
fim de alcangar os objetivos tragados.

Os encontros iniciavam-se com uma conversa sobre as
ocorréncias da semana, seguida por exercicios de
aquecimento dos dérgaos fonadores aplicados pela
fonoaudidloga (antes desta, pela supervisora) com
duragdo de uma hora e prosseguiam com a aplicagdo
das atividzidés pelas estagidrias. Ao final, cada integrante
era convid’udo a compartilhar com o grupo suas

impressdes sobre 0 encontro.
DESENVOLVIMENTO DO GRUPO

Inicialmente foi apresentada a proposta ao grupo em
desenvolver um espago de acolhimento e sﬁporte, no
qual pudessem compartilhar vivéncias e experiéncias
com a finalidade de se ajudarem no enfrentamento das
dificuldades encontradas no cotidiano, através da
atividade terap€utica ocupacional, entendendo-a como
facilitadora da comunicacio, interacdo social e
expressdo de sentimentos e significados, além de
proporcionar estimulo as habilidades cognitivas
necessdrias a comunicu(;ﬁo como: atencgiio,
concentracio, raciocinio abstrato, noc¢do espago-
temporal e memoria.

A relagio a seguir elenca algumas atividades aplicadas
no grupo e seus respectivos objetivos.

Inventando histéria: cada um escolheria dentre vdrias
figuras 'apresentadas uma com a qual se identificasse,
trazendo recordagfes sobre momentos de suas vidas
para compartilhar com o grupo, exercitando a memdria,
localizag@o temporal e interagfo grupal;

Uso de objetos com caracteristicas diferenciadas para

a prontncia dos nomes e utilidades, bem como, seu uso

na estimulaco sensorial no hemicorpo afetado para que
reproduzissem em casa, trabalhando esquema corporal,
lateralidade, memdria, atencilo, concentragdo;

Uso de pintura com canudo para pronunciar cores.
estabelecer significados com as experiéncias vividas,
desencadear relatos de experiéncias e lembrancas, bem
como estimular a respiragdo adequada e musculatura
orofacial e nocéo viso-espacial;

Confeccionar salada de frutas: favorecer interacio,
estimulagfio sensorial (olfato, paladar e tato), prontincia
do nome das frutas e pl'()mogﬁo de um ambiente
descontraido no qual a conversa pudesse fluir
espontaneamente, trabalhando memdria, atengido e
coordenagio viso-motora;

Distribuigiio de cartdes contendo perguntas referentes

a questdes do cotidiano, englobando reflexdes sobre o

antes e o depois da patologia, para promover a memoria

e a interacdo e o conhecimento dos integrantes pelo
grupo, na qual um fazia a pergunta e o outro respondia;
Jogo de forca: adivinhar as palavras, tendo como auxilio
as letras por escrito, trabalhando meméria, raciocinio,
atencio e comunicagio verbal;

Uso de fotos dos integrantes, para compartilhar
momentos importantes da vida'de cada um, trabalhando
memdria, interagiio grupal e linguagem;

Uso de mdsica: ouvir a musica, acompanhd-la por escrito
e por fim cantd-la em grupo, compartilhando as
recordagdes trazidas pela musica e discutindo acerca
dos temas abordados nas letras trabalhando memdria,
interacéo grupal e lihguugem verbal;

Domind de seqiiéncia com figuras referentes as histérias
de vida dos in}ntegrantes trazidas durante os atendimentos,
trabalhando memodria, interagfo grupal e linguagem;
Embora inicialmente o grupo tenha apresentado grande
dificuldade em interagir, sempre foi estimulado pelas
coordenadoras que todos participassem ou se
posicionassem de alguma forma. Era sempre
disponibilizado aos participantes recursos como papéis

e canetas, caso preferissem escrever ou desenhar.
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Com o decorrer dos atendimentos as atividades
terapéuticas ocupacionais, junto com a intervencdo das
estagidrias, proporcionaram a interagdo entre os
integrantes do grupo através do compartilhar de idéias
e experiéncias. Desta forma, o grupo, ainda que
timidamente, passou a interagir e a se ajudar em
determinados momentos, mostrando-se crescentemente

motivado. H4 de se ressaltar o reduzido nimero de faltas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo TERRA & DORNELLES (2003)7, a
comunica¢do humana, incluindo a conservagéo do uso
da voz ao longo da vida, destaca-se como condico para
uma velhice bem-sucedida, permitindo ao idoso manter-
se atuante e participante no seu meio social e familiar,
reforcando sua auto-imagem e auto-estima. Esta
condi¢do configurou-se como importante nfo apenas
pelos idosos participantes do grupo, mas também pelos
integrantes mais jovens. O isolamento social e baixa
auto-estima observados nos relatos do grupo
confirmavam-se na expressio de emogdes e
sentimentos como irritabilidade, impaciéncia, ansiedade,
frustraciio e inutilidade.

O espaco grupal tem por finalidade facilitar a
comunicagio, a troca de informagdes e a participacéo
dos sujeitos no mundo. Isso significa buscar novas
-formas de enfrentamento de problemas é de
recomposi¢do e ressignificacdo dos projetos de vida,
buscando novas formas de conhecimento, de
relacionamento e de acdio sobre o mundo. O grupo
facilita, juntamente com a atividade, a manifestaciio e a
elaborag@o das vivéncias emocionais e motiva o
desenvolvimento da responsabilidade pessoal. Desse
modo, as experiéncias do ambiente terapéutico aplicadas
no cotidiano conduzirdo a melhora do estado geral do
individuo e influenciardo de forma positiva sua atitude
diante das dificuldades. (TOLDRA, 2003; CARLO &

BARTALOTTI, 2001)*",

O grupo foi se constituindo gradualmente como um
espago de suporte e acolhimento, no qual os integrantes
compreenderam a importincia de se ajudarem através
dos relatos de experiéncias préprias e suscitadas pela
participag@o nas atividades, onde a dificuldade na
comunicagdo verbal passa a n#o ser tdo valorizada
quanto a sua forma, mas sim enquanto conteddo,
mensagem, favorecendo as tentativas e ndo os “erros”.
Os objetivos da Terapia Ocupacional no grupo
consistiram em promover atividades que englobassem
as necessidades de todos e 0s motivassem dentro de
seu contexto, propiciando a adesdo a terapia e
possibilitando novas formas de lidar com os sentimentos
despertados frente as limitag¢des, buscando novas
oportunidades e significados para sua vida, principalmente
no tocante a cofnunicagﬁo‘ Através das atividades esta
discussdo e reflexdo pdde acontecer, pois a partir da
acdo realizada, os integrantes puderam observar como
enfrentam as dificuldades do dia-a-dia podendo construir
novas formas de lidar com as suas limitagdes criando

novas maneiras de se comunicar com 0 mundo.

IMPRESSOES DA SUPERVISORA DO
ESTAGIO

Através das supervisdes, das observa¢des de virios
atendimentos e dos relatérios sema_nais, processo
rotineiro do estdgio profissionalizante, foi possivel
observar a evolucfio das estagidrias neste processo
terapéutico, onde o espaco de acolhimento também
ocorria, onde se discutiram procedimentos e dificuldades
encontradas junto ao grupo e sua problemadtica,
culminando no amadurecimento das mesmas enquanto
terapeutas ocupacionais. Observou-se que as
dificuldades apresentadas pelo grupo atendido, como o
déficit de comunicagiio, a baixa auto-estimae as seqiielas

motoras, além de outras dificuldades mais operacionais
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C()lno, pouca literatura encontrada a este respeito,
_dificuldades iniciais na relacfo profissional com a
fonoaudidloga, tornou-se uma situagiio desafiante e ao
mesmo tempo motivadora para as estagidrias que
formas de solugiio e

encontraram meios €

encaminhamentos adequados.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho grupal atingiu os objetivos propostos,
constituindo-se em um espago terapéutico para se discutir
s dificuldades e permitir a escuta, acolhimento, troca
de experiéncias, como também o auto-conhecimento,
refletindo positivamente nas rela¢des sociais,
favorecendo a comunicagéio verbal e ndo-verbal,
instrumento fundamental na situagiio relacional. Foi
possivel observar uma melhor qualidade na comunicag@o
€ nos seus componentes como: atengdo, concentracio,
raciocinio abstrato e memdria, traduzindo-se em uma
:_ melhora da auto-estima, apregoada pelo grupo em sua
crescente e ativa participacio.

Os na Unidade Sadde Escola

- possibilitaram o acompanhamento de uma experiéncia

atendimentos

-de implantagdo de servico que pretende ser
interdisciplinar. A experiéncia de atendimento junto com
afonoaudidloga da USE apresentou algumas dificuldades
réf'erenles a campo de atuag@o e ao atendimento em
um grupo que reunia pessoas com diversas patologias e
histérias de vida. Estas quest8es foram discutidas em
reunides extras, com durag@o de uma hora, auxiliando
na defini¢cdo dos objetivos do grupo e na relagéo
interprofissional.

Ao término dos encontros alguns pacientes avaliados
foram encaminhados para atendimento individual em
fonoaudiologia.

A experiéncia de coordenar um grupo no qual os
integrantes apresentavam dificuldades variadas, embora
com a mesma demanda - melhoria da comunicagdo,

representou um desafio para a aplicag@o de atividades

terapéuticas ocupacionais que abrangesse o contexto
dos participantes. Esta expei‘iéncia contribuiu para
formagiio profissional ampliando o olhar sobre a
aplicagdo de atividade em grupos.

Observou-se a necessidade de envolver a familia/ou
cuidador nos encontros do grupo para que estes
aprendam a lidar com o familiar com limitagdes,
promovendo em seu ambiente de convivio um espaco

que estimule e favorega a sua atuacio.
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